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Целью обзора является описание натяжных и ненатяжных способов герниопластики и их влияния 
на репродуктивные функции у мужчин молодого возраста. в последние годы отечественные и зарубежные 
авторы подтверждают необходимость дальнейшего совершенствования традиционных и новых способов 
герниопластики с целью быстрой социальной реабилитации. успехи современной хирургии, разработка 
нового медицинского инструментария и совершенствование новых методов хирургического лечения не 
уменьшили процент репродуктивных осложнений. использование современных имплантатов в гернио-
логии и их влияние на репродуктивную систему делают проблему актуальной для мужчин фертильного 
возраста. известно, что почти в половине случаев бесплодие в браке обусловлено мужским фактором, обо-
значенным в литературе как «мужское бесплодие». на большом материале современных научных публика-
ций показано, что многие исследователи отмечают влияние натяжной герниопластики на репродуктивную 
функцию у мужчин. показано положительное влияние ненатяжной герниопластики на репродуктивные 
функции. в литературе появляется все больше свидетельств, подтверждающих отрицательное влияние раз-
вивающихся в семенном протоке в зоне контакта с протезом нарушений кровотока с развитием венозной 
гипертензии. анализ современной литературы наглядно показывает большое число проблем герниопласти-
ки и доказывает необходимость проведения комплексных рандомизированных исследований для уточнения 
всех патогенетических механизмов развития репродуктивных нарушений у мужчин. следует отметить, что 
проблема оперативного лечения паховых грыж у фертильных мужчин далека от кардинального решения.
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The aim of the review is to describe tension and tension-free hernioplasty and its impact over the reproductive 
function in young men. Recently Russian and foreign authors have confirmed the need in advancing the traditional 
and new hernioplasty methods for more speedy social rehabilitation. Advances in surgery, development of new medical 
tools and improvements in new surgery methods haven’t reduced the percentage of reproductive complications. Use 
of modern implants in herniology and their impact on the reproductive system makes the problem a relevant one 
for fertile men. It is known that in almost half of cases, infertility in a marriage is due to a male factor, described in 
the medical literature as “male sterility”.  A huge number of modern scientific publications demonstrate that a lot of 
researchers admit the effect of tension hernioplasty on the reproductive function in males. A positive impact of the 
tension hernioplasty on the reproductive function is shown. Literature sources contain more and more evidences of 
negative effects in the spermatic duct where it contacts prosthesis and of misperfusion causing venous hypertension. 
Contemporary literature analysis reveals a lot of problems associated with hernioplasty and confirms the need in 
comprehensive randomized studies in order to clarify all pathogenic mechanisms of the reproductive disorders in 
men. It is worth mentioning that the problem of inguinal hernia surgery in fertile men is far from drastic resolution.
Keywords: inguinal hernia, reproductive function, intratesticular blood flow, Desarda method, Doppler 
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Введение
как известно, длительно существующая 
паховая грыжа у мужчины репродуктивного воз-
раста приводит к нарушениям сперматогенеза 
[1]. при косой паховой грыже грыжевой мешок 
и его содержимое сдавливают артерии и вены 
семенного канатика, что отрицательно влияет 
на его анатомические структуры. при этом 
развивается сразу несколько патогенетических 
механизмов.
с одной стороны, сдавление артерий, 
кровоснабжающих половую железу, приводит 
к хронической ишемии яичка с последующей 
атрофией и нарушением его функции [2, 3, 4]. 
развивающаяся ишемия приводит к пораже-
нию герминативного эпителия с понижением 
гормонопродукции, снижением сосудистой 
проницаемости и деструкцией сперматогенных 
клеток [5, 6, 7, 8, 9].
с другой стороны, снижение венозного от-
тока вызывает венозный стаз, который по сути 
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становится причиной более серьезной патоло-
гии, такой как мужское бесплодие [5, 10, 11]. 
помимо этого, застой в венах яичка вызывает 
нарушение терморегуляции железы [12, 13]. 
известно, что повышение температуры яичка 
пагубно влияет на герминативную функцию: 
происходит дегенерация зародышевых клеток 
и нарушение сперматогенеза. следует также 
отметить, что при пахово-мошоночных грыжах 
изменение температуры яичка усугубляется бли-
зостью грыжевого мешка, содержимое которого 
имеет температуру брюшной полости [14].
в последнее время все большее внимание 
уделяется роли хирургического лечения паховых 
грыж в развитии нарушений репродуктивной 
функции. X. Chen et al. проводят лечение об-
структивного бесплодия у мужчин. за 5 лет 
работы к ним обратилось 62 пациента с обструк-
тивной азооспермией, обусловленной паховым 
грыжесечением в детском возрасте [15]. около 
7,2% мужчин с обструктивной азoоспермией 
имеют ятрогенное повреждение семявыносяще-
го протока в анамнезе. при этом у 88% мужчин 
причиной является хирургическое лечение 
паховой грыжи [16]. по данным исследования 
т. Matsuda et al., среди мужчин с нарушением 
герминативной функции и грыжесечением в 
детском возрасте обструкция семявыносящего 
протока встречается в 26,7% случаев [17].
другие тестикулярные осложнения встре-
чаются значительно реже. так, отек мошонки 
развивается у 0,4-1,6% пациентов после опера-
ции лихтенштейна и операции постемпского, 
повреждение вены семенного канатика – 
у 0,7-0,9%, орхит – менее чем у 0,7% [18] 
острый ишемический орхит является редким 
осложнением, развивающимся в течение 2-3 
дней на фоне тромбоза вен яичка или реже 
ятрогенного повреждения артерий, и в крайних 
случаях может привести к инфаркту яичка [19].
при изучении отдаленных результатов 
пахового грыжесечения у мужчин в возрасте 
от 18 до 37 лет, состоящих в бесплодном браке 
два года и более, было выявлено изменение 
показателей спермограммы у 76,8%. при этом 
снижалось количество сперматозоидов и их 
подвижность. у 13% пациентов в анамнезе была 
двусторонняя грыжа, в остальных случаях – 
односторонняя. 70% мужчин было оперирова-
но в возрасте до 9 лет, у 12% из них в раннем 
послеоперационном периоде наблюдались 
отек яичка и мошонки, у 33,7% – нарушение 
эякуляции [20].
по данным а.в. протасова, после грыже-
сечения традиционными способами примерно в 
25% случаев возникают нарушения микроцир-
куляции тканей мошонки и яичка с явлениями 
частичной атрофии яичка, наблюдается сниже-
ние кровотока тестикул в 2,2-2,5 раза, зачастую 
имеет место снижение основных показателей 
спермограммы и содержания тестостерона в 
сыворотке крови, в большинстве случаев стра-
дает кремастерный рефлекс [21].
для оценки состояния репродуктивной 
системы в послеоперационном периоде ис-
пользуют несколько основных показателей. 
проводится клиническое исследование с опре-
делением кремастерного рефлекса, который 
отражает целостность мышцы, поднимающей 
яичко. с целью исключения атрофии яичка 
производится орхидометрия при помощи уль-
тразвукового исследования (узи). при этом, 
косвенным признаком атрофии яичка является 
снижение уровня тестостерона в крови. оценка 
кровотока в яичковой артерии и вене при по-
мощи уз-допплерографического исследования 
позволяет выявить наличие повреждения со-
судов и позволяет оценить степень нарушения 
кровоснабжения железы. наконец, выявление 
нарушений сперматогенеза производится путем 
оценки спермограммы пациента [22].
все механизмы развития нарушений по-
ловой функции разделяют на два вида. Экс-
креторное бесплодие подразумевает нарушение 
транспорта выработанных яичками спермиев по 
семявыносящим путям. в случае паховых грыж 
данный вид бесплодия может формироваться 
в результате ятрогенного повреждения семя-
выносящего протока. секреторное бесплодие 
же характеризуется нарушением продукции 
сперматозоидов яичками. такие осложнения 
паховой грыжи, как ишемия и атрофия яичка, 
ишемический орхит, повреждение путей ин-
нервации, провоцируют развитие этого вида 
нарушений репродуктивной функции [23].
Сравнительный анализ влияния 
на репродуктивную функцию различных 
методов герниопластики
с развитием хирургических методик 
лечения паховой грыжи «без натяжения», с 
использованием сетчатых трансплантатов, 
традиционное грыжесечение уходит в прошлое. 
золотой стандарт сегодня – это операция лих-
тенштейна [24]. в связи с этим актуально ис-
следование влияния традиционной техники на 
репродуктивную функцию у мужчин. отмечено, 
что данный вид вмешательства в большей сте-
пени оказывает негативное влияние на органы 
мошонки и качество жизни пациентов по срав-
нению с грыжесечением по лихтенштейну [25].
исследования показали, что патологиче-
ские изменения, которые происходят в тканях 
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мошонки, и водянка оболочек яичка в раннем 
послеоперационном периоде зависят от метода 
грыжесечения, который был использован при 
оперативном лечении. при этом отмечено, что 
послеоперационные отеки тканей мошонки и 
яичка чаще бывают у лиц молодого возраста, 
почти у каждого четвертого пациента моложе 
32 лет [26].
еще более существенная разница отмечена 
при исследовании позднего послеоперационно-
го периода: отек семенного канатика и яичка 
наблюдался у 92,8% пациентов, оперированных 
традиционным методом, и у 2 из 115 пациен-
тов, оперированных по лихтенштейну. кроме 
того, у мужчин, оперированных по методу по-
стемпского, кремастерный рефлекс на стороне 
вмешательства отсутствовал в 68,75% случаев, 
в то время как операция по лихтенштейну не 
вызывала исчезновения рефлекса [27].
по данным исследований, основные по-
казатели спермограммы у пациентов, опериро-
ванных при помощи методик «без натяжения», 
как правило, лучше, чем у пациентов после 
традиционного грыжесечения. отмечается 
меньшее снижение количества и подвижности 
сперматозоидов [26].
уздГ артерий, кровоснабжающих яичко, 
показывает снижение кровотока в 2,2-2,5 раза 
в период от 3 до 6 месяцев после традиционной 
герниопластики. в то же время при герниопла-
стике «без натяжения» кровоток практически 
не снижается, а через 6 месяцев полностью 
восстанавливается до исходного уровня [4, 
28]. однако исследования влияния операции 
лихтенштейна на репродуктивную функцию 
у мужчин не дают однозначных результатов. 
так, проспективное исследование, включившее 
40 пациентов, показало, что операция лих-
тенштейна не влияет на перфузию яичка и не 
изменяет сексуальную функцию в ближайшем 
послеоперационном периоде [24]. другие же 
свидетельствуют о нарушении тестикулярно-
го кровотока в раннем послеоперационном 
периоде после герниопластики по методике 
лихтенштейна и Rutkow–Robbins, хотя данные 
изменения не влияют на концентрацию спермы 
и подвижность сперматозоидов. согласно же 
исследованию т.к. Гвенетадзе, при пластике по 
лихтенштейну отмечатся снижение количества 
сперматозоидов на 30-35% [1].
согласно публикациям, при открытых 
герниопластиках «без натяжения» клинически 
значимые изменения кровотока в половой же-
лезе на стороне операции после имплантации 
сетки отсутствуют, а также не образуются анти-
спермальные антитела [5, 29].
однако публикации отдельных клиниче-
ских случаев обращения пациентов по поводу 
бесплодия либо болевого синдрома свидетель-
ствуют о том, что при установке полипропи-
леновой сетки есть некоторый риск развития 
в дальнейшем обструкции семявыносящего 
протока [30]. в связи с этим предложена мо-
дификация операции лихтенштейна с выве-
дением семенного канатика над апоневрозом, 
позволяющая изолировать семенной канатик. 
авторами методики обнаружено снижение 
числа сперматозоидов у пациентов, оперирован-
ных по лихтенштейну, и доказано отсутствие 
изменений в спермограмме после лечения при 
помощи собственной модификации [1].
считают, что наибольший риск повреж-
дения семявыносящего протока и структур, 
обеспечивающих трофику яичка, возникает в 
ходе таких этапов открытого грыжесечения, 
как сужение глубокого пахового кольца вокруг 
семенного канатика, мобилизация и перемеще-
ние канатика, выделение грыжевого мешка и 
сужение наружного отверстия пахового канала. 
одно из преимуществ эндохирургической гер-
ниопластики заключается в отсутствии данных 
действий, что может быть причиной снижения 
частоты нарушений репродуктивной функции 
яичка [26]. так, при лапароскопическом удале-
нии паховой грыжи не происходит клинически 
значимых изменений кровотока в яичке и об-
разования антиспермальных антител [5, 29].
согласно данным исследования S. Skawran 
et al., эндоскопическая операция TEP (Totally 
extraperitoneal laparoscopic inguinal hernia repair), 
в том числе по поводу двухсторонней паховой 
грыжи, не вызывает нарушений герминатив-
ной функции. показатели объема яичка и его 
перфузии, содержание в крови тестостерона, 
объем эякулята и число в нем сперматозоидов 
остаются неизменными через три месяца после 
операции [31]. в других исследованиях также 
подтверждено, что различия в развитии на-
рушений кровотока в яичке отсутствуют при 
открытой герниопластике «без натяжения» и 
при лапароскопической операции TEP [32].
следует отметить, что не все работы дают 
одинаковые результаты. так, в другом исследо-
вании при выполнении герниопластики метода-
ми TEP и TAPP такие осложнения со стороны 
репродуктивной, системы как отек, боль, орхит, 
возникали с частотой от 0,9% до 1,5% [33].
преперитонеальные техники герниопластики 
позволяют значительно уменьшить механическое 
воздействие на семенной канатик. при этом 
уменьшается риск ятрогенного повреждения 
семявыносящего протока и сосудов, кровоснаб-
жающих яичко. на основании опыта применения 
собственной методики герниопластики в.в. пав-
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ленко с коллегами показали, что такие осложне-
ния, как эпидидимит, водянка оболочек яичка, 
атрофия яичка, можно предотвратить, заменив 
операцию по лихтенштейну предбрюшинной 
методикой [22]. также была разработана мето-
дика предбрюшинного протезирования брюшной 
стенки через полулунный параректальный доступ. 
способ показал себя эффективным в отношении 
предотвращения осложнений со стороны репро-
дуктивной системы [34].
Сравнительная характеристика влияния 
различных имплантатов на репродуктивную 
функцию
роль строения сетчатого трансплантата в 
травмировании семявыносящего протока и раз-
витии обструктивной азооспермии была изучена 
на животных. есть данные исследования на со-
баках, в котором показано негативное влияние 
герниопластики с использованием сетчатого 
трансплантата Marlex™ на основе полипропилена 
и полиэтилена на просвет семявыносящего про-
тока вследствие реакции по типу «инородного 
тела» в мягких тканях [35]. в исследовании на 
свиньях и кроликах было показано нарушение 
кровотока, температурного режима и структуры 
семявыносящего протока после операции при 
сравнении методик Lichtenstein и Shouldais, а 
также уменьшение объема яичек [36].
K. Junge et al. сравнили эффект от приме-
нения легкой полипропиленовой сетки с до-
бавлением рассасывающегося полиглекапрона 
(UltraPro™) и более тяжелой полипропиленовой 
(Prolene™). Через 6 месяцев после моделирования 
герниопластики была оценена частота сужения 
просвета семявыносящего протока более чем 
на 75% в месте соприкосновения с краями сет-
ки. исследование показало, что в 2 раза чаще 
обструкция развивалась у кроликов с установ-
ленной сеткой Prolene по сравнению с UltraPro™ 
(50% и 22,2% соответственно). кроме того, 
сетка UltraPro™ в меньшей степени вызывала 
образование воспалительных гранулем [37]. од-
нако данные о влиянии сеток UltraPro™ и Prolene™ 
неоднозначны. так, ранее в исследовании на 
крысах F.H. Berndsen было выявлено сужение 
семявыносящего протока при использовании 
легкой сетки UltraPro™. при этом зависимости 
степени воспалительной реакции и фиброза от 
материала сетки авторы не обнаружили [38].
следует отметить, что в клинических иссле-
дованиях, согласно мета-анализам, проведен-
ным M.S. Sajid и C. Zhong, при использовании 
легких и тяжелых сеток распространенность 
послеоперационной атрофии яичка не отлича-
ется [39, 40]
E. Peeters et al. проанализировали влияние 
полипропиленовой сетки Marlex™ и легких сеток 
VyproII™ и TiMesh™ на репродуктивную функцию 
пациентов. было проведено рандомизирован-
ное клиническое исследование 59 клинических 
случаев. при этом было выявлено некоторое 
снижение подвижности сперматозоидов через 
год после операции у 8-8,5% пациентов с уста-
новленной легкой сеткой. однако статистиче-
ски значимых различий между двумя группами 
выявлено не было [41].
исследование особенностей самофикси-
рующейся сетки Parietente Progrip™ на крысах 
показало, что при ее использовании в течение 
ближайших 2 месяцев изменения просвета 
семявыносящего протока не происходит. отме-
чаются лишь незначительные воспалительные 
реакции в области протока [42].
влияние сетчатых имплантатов из по-
лиэстера (Parietex Progrip™) и полипропилена 
(Parietene Progrip™) на репродуктивные органы 
было изучено в эксперименте на самцах крыс. 
в ходе исследования авторами было показано, 
что после грыжесечения, выполненного с помо-
щью протеза из полиэстера, за шестимесячный 
период практически не возникают такие ослож-
нения, как отек мошонки, водянка оболочек 
яичка и атрофия яичек и придатков, в отличие 
от операций с использованием полипропиле-
новой сетки. также не изменяется кровоток 
по яичковым артериям, основные показатели 
эякулята и содержание половых стероидов в 
крови, практически всегда остается сохранным 
кремастерный рефлекс. по мнению авторов, 
использование данного имплантата позволяет 
снизить количество возможных осложнений со 
стороны органов половой системы [21].
таким образом, остается дискутабельным 
вопрос выбора материала сетчатого протеза 
с учетом риска нарушения репродуктивной 
функции пациента. необходимы дальнейшие 
исследования влияния сеток на герминативную 
функцию у мужчин.
ощущение инородного тела, хроническая 
боль, инфекционные осложнения, сексуальные 
расстройства являются основными проблемами 
аллопластики, которая нуждается в детальном 
изучении и определении индивидуальных по-
казаний к ее использованию [12, 43, 44]. в связи 
с наличием разнообразных вариантов паховых 
грыж метод операции должен быть индивиду-
альным [10, 45].
индийский хирург M.P. Desarda еще в 1983 
году предложил собственную технику новой 
операции при паховой грыже, впоследствии 
назвав ее безрецидивной аутопластической не-
натяжной пластикой пахового канала, которая 
© р.Э.  магомедбеков с соавт.  паховые грыжи, репродуктивная функция у мужчин
© Новости хирургии Том 27 * № 6 * 2019
695
базируется на физиологических принципах [46].
начиная с 2002 года использование ауто-
пластической операции Desarda в польше по-
казало отличные результаты и дало возможность 
в 2007 году включить ее в «польский стандарт 
лечения паховых грыж» наряду с аллопластиче-
скими методами. методика Desarda позволяет 
укрепить заднюю стенку пахового канала соб-
ственными тканями без их натяжения [47, 48].
необходимо отметить, что ненатяжная 
герниопластика по Desarda и ее влияние не-
достаточно изучены, хотя имеются работы, 
указывающие на улучшение качества жизни 
пациентов, оперированных по методам Desarda 
и Lichtenstein. однако статистически досто-
верных различий выявлено не было (p>0,05), 
что совпало с результатами других авторов. 
хотя авторы указывают, что все показатели 
физического и психологического компонентов 
здоровья у пациентов после герниопластики по 
десарду были немного выше.
Заключение
по данным проведенного обзора лите-
ратуры видно, что результаты исследований 
противоречивы. однозначно можно утверждать 
только о существенном отрицательном вли-
янии на репродуктивную функцию мужчины 
традиционного грыжесечения (аутопластики). 
неоднородность данных, полученных в раз-
ных исследованиях, может быть обусловлена 
различием в уровне технической подготовки 
специалистов, субъективностью оценки нали-
чия или выраженности осложнений (особенно 
при использовании инструментальных методик, 
таких как узи) и несоответствиями в опреде-
лениях терминов.
представляется актуальным проведение 
обширных проспективных многоцентровых 
рандомизированных двойных слепых иссле-
дований, посвященных изучению влияния 
различных сетчатых имплантатов на основные 
показатели герминативной функции, и оценка 
риска развития нарушений репродуктивной 
функции в зависимости от выбора протеза.
таким образом, на основании вышеизло-
женного при герниоопластике мужчин фер-
тильного возраста, всегда необходимо учиты-
вать преимущество аутопластики ненатяжным 
методом, а лапароскопическую герниопластику 
целесообразно использовать при двусторонних 
пластиках. среди ненатяжных методов опера-
ция по Desarda может быть выбором мужчин ре-
продуктивного возраста. необходимо тщательно 
изучить технические возможности и результаты 
операции Tipp, Trepp, Desarda, Tapp, Ter, Pim, 
Lichtenstein с различными имплантатами.
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